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Abstract 
Objective: To investigate the methods of perioperative individualized nursing for abdominal aortic aneurysm (AAA) endovascular 
exclusion ( EVE). Methods: Selection 19 patients treated in our centre with abdominal aortic aneurysm，and implement perioperative 
individualized nursing on them. Results: 19 operations were successfully completed , 2 cases had preoperative blood pressure 
volatility with different degree, after actively individualized nursing intervention, patients blood pressure changed to be steady; 1 
patients had emotional depressed, it returned after actively intervention, all patients achieved effective nursing effect, there is no 
related complications, all the patients recovered. Conclusion: Reasonable and positive perioperative individualized nursing care can 
help patients go through the perioperative period, reduce the occurrence of complications and improve the nursing quality better than 
the conventional one, it is an important part of the treatment of abdominal aortic aneurysm endovascular exclusion.  
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【摘要】 目的  探讨腹主动脉瘤腔内隔绝术实施围手术期个体化护理的方法。方法  选取就诊于本科的 19 例腹主动脉瘤患
者实施围手术期个体化护理。结果  19 例患者手术均成功完成，术前 2 例患者血压出现不同程度波动，经积极的个体化护理
干预后患者血压趋于平稳；1 例患者情绪消极，经积极干预后情绪恢复稳定，所有患者均取得良好的护理效果，未出现相关
并发症，均痊愈出院。结论  合理、积极的围手术期个体化护理能够帮助患者顺利渡过围手术期，减少并发症的发生，在常
规护理的基础上提高了护理质量，是腔内隔绝术治疗腹主动脉瘤的重要环节。 
【关键词】 腹主动脉瘤；腔内隔绝术；围手术期；个体化护理 
随着介入治疗手术的迅猛发展，腹主动脉瘤腔内隔绝术凭借其创伤小、风险低、恢复快等优点，特别
是对于那些不能耐受开腹手术合并高风险疾病或高龄的患者，已经成为治疗腹主动脉瘤的常用手术方法，
本实验随机选取 2015 年 2 月—2016 年 3 月在本科实施腔内隔绝术的肾下型腹主动脉瘤患者 19 例，均取得
满意的护理效果，现将个体化护理方法的经验报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  本组共 19 例，男 17 例，女 2 例：年龄 42～79 岁，平均年龄 64.4 岁，其中干部 3 例，教师
2 例，工人 5 例，农民 7 例，其他 2 例，16 例合并高血压，5 例有冠心病史，3 例有糖尿病史。临床表现为
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腹部或脐周可触及搏动性包块 10 例，腰背部疼痛及上腹部饱胀不适感 2 例，无症状体检时发现 7 例。所有
患者术前均经 CTA 检查确诊为肾动脉水平以下腹主动脉瘤（瘤体直径>5cm），无破裂后急诊入院者。 
1.2  手术方法  首先插管全麻，经一侧股动脉入路，行腹主动脉造影后确认手术方案，使用输送系统从该
侧股动脉将覆膜支架置于合适位置后释放并扩张，经对侧股动脉置入髂支覆膜支架与主体支架衔接，再次
造影检查支架释放情况及隔绝效果。缝合股动脉后，逐层关闭切口，手术完毕。 
2 结果 
本实验中所有患者手术均顺利完成，围手术期个别出现情绪消极、血压不同程度波动，经个体化护理
后均恢复正常，无围手术期并发症，缩短了患者住院天数，术后 6 个月随访，所有患者支架通畅，形态良
好，均未出现支架移位、内瘘情况。 
3  围手术期护理 
3.1 术前护理   
3.1.1 心理护理  本实验中患者对该疾病的了解认识程度均不同，大多数患者在入院前甚至从未听过腹主动
脉瘤这种疾病，一听到“瘤”就会联想到“恶性肿瘤”，甚至有些患者觉得自己得了“不治之症”，同时
有一部分患者突然脱离自己的工作岗位，造成了患者对疾病的恐惧和对陌生环境的排斥，极易使患者产生
消极情绪并有部分患者拒绝配合处置和治疗。情绪紧张使交感神经兴奋性增高，血管阻力增加，血压增高［1］，
这就需要我们护理人员正确分析患者的心理特征，并给予有效的个体化护理，即根据患者的不同情况制定
个体化的护理模式，给予患者讲解手术是目前治疗腹主动脉瘤的唯一有效手段，消除患者的忧虑、烦躁情
绪，使患者以最好的心态面对手术，帮助患者树立战胜疾病的信心。 
3.1.2 控制血压  稳定的血压是保证手术成功的重要因素。本实验中 16 例患者伴有高血压病史，所有患者
入院后给予综合监护，平均收缩压为 133mmHg，可导致血压波动的因素有情绪、疼痛、作息、体位等，根
据患者自身的不同情况制定个体化的降压方案，包括降压药的种类、剂量、给药方式，本实验患者均口服
硝苯地平（拜新同）5mg/d、β受体阻滞剂（倍他乐克）23.75mg/12h；2 例患者在口服降压药物后血压控制
不理想，收缩压均>140mmHg，遵医嘱均给予微量泵泵入 1mg/ml 乌拉地尔溶液，2~3ml/h 开始持续泵入，
并根据血压变化情况及医嘱进行调节，术前 2 例患者收缩压控制在 140～120mmHg 左右；2 例患者因平卧
后腹部不适感加重造成轻度呼吸困难，遵医嘱给予间断性低流量吸氧，患者乏氧症状明显改善。 
3.1.3  预防瘤体破裂  7 例患者主诉无不适症状，2 患者有腰背部疼痛及腹胀痛不适感。一旦患者突然疼痛
感加剧，意味着瘤体有破裂的可能，有数据显示腹主动脉瘤一旦破裂，死亡率高达 90%以上[2]。入院后所
有患者均严格要求绝对卧床休息，嘱患者避免用力排便，突然间大幅度的起身或坐卧，注意保暖避免感冒
的发生，对于其中 1 例瘤体直径较大（6.5cm），疼痛明显的患者，协助其练习床上排便，避免一切可能引
起瘤体破裂的因素。 
3.1.4  针对其他合并症的护理  在本实验中，3 例患者既往有糖尿病史，术前严格遵医嘱通过皮下注射胰
岛素的方式调整血糖，每日测试指尖血糖，控制血糖值，空腹 8mmol/L 或餐后 10mmol/L 以下。并嘱患者
控制饮食。 
3.1.5  术前宣教及准备  本实验中有吸烟史的患者 10 人，严格要求其术前戒烟，并针对不同烟龄的患者给
予不同程度的心理干预。给予患者讲解术前处置的必要性，以得到患者的配合。手术前一天遵医嘱给予患
者做抗生素过敏试验及备血准备，准备好术中带药，行双侧腹股沟区及会阴处备皮，嘱患者禁食水 6～8h。 
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3.2  术后护理   
3.2.1  监测生命体征  术后严格监测患者生命体征，详细记录患者病情变化，如因患者体位不当所引起的
血压波动，应指导患者恢复正确体位后重新测量。在本组患者中有 2 例出现术后发热，体温分别 38.6℃和
38.5℃，均给予物理降温，指导患者多饮温开水，鼓励患者排尿，24h 后患者体温均趋于正常值。 
3.2.2  双侧腹股沟切口护理  患者手术完成后双侧腹股沟切口处均由医生加压包扎，护士应注意创口敷料
是否清洁完整、有无渗血现象，加压包扎 24h 后更换敷料，此时应注意观察患者切口缝合处的皮肤情况，
有无感染可能，嘱患者翻身时要轻微，动作要缓慢，避免因床上剧烈活动导致切口发生渗血现象，本实验
中所有患者均无上述并发症发生。 
3.2.3  关注肾功能变化  本实验中患者术后均留置尿管，给予妥善固定尿管后向患者及家属讲解相关知识
及注意事项，责任护士准确详细记录 24h 尿液量及颜色，尿量每小时不少于 25ml，每日给予患者会阴护理，
检查尿管是否通畅。因腔内隔绝术在 DSA 下进行，术中应用的造影剂会加重肾脏负担，术后嘱患者多饮水，
加快造影剂排出。 
3.2.4  引流管护理  妥善固定引流管，引流袋的位置不能高出患者引流口的水平面，定时挤压引流管保持
引流通畅，观察引流液的颜色、量、性质，并准确记录，引流液超过引流袋容量一半时应及时排空，嘱患
者离床活动前应先将引流管止回阀关闭，下床后再将其打开，预防引流液逆流污染，定期更换引流袋直至
引流管拔除。 
3.2.5  体位与活动  术后 24h 内平卧位，24h 后可低半卧位，床头抬高 15°，轴线翻身，同时可间断进行
下肢的屈伸运动。24～48h 可床上活动，48h 后病情允许时可协助病人离床活动。 
3.2.6  饮食指导  腔内隔绝术与传统开腹手术有很多不同之处，腔内隔绝术患者术后不需要禁食水，指导
患者进食高蛋白、高热量、高维生素，脂肪含量低的食物。 
3.2.7  双下肢血运监察  大多数腹主动脉瘤患者均伴有动脉粥样硬化，术后一些不稳定附壁血栓极有可能
发生脱落，可能会发生下肢动脉栓塞，有引起下肢急性或慢性缺血可能，责任护士要密切观察患者双下肢
是否有皮肤发凉、无血色、麻木、脉搏搏动不明显等迹象，如发生异常应报告医生，以便尽快得到治疗，
在本组患者当中无一例发生动脉栓塞症状。 
3.2.8  药物的使用及其护理  术后使用抗凝药物的同时注意凝血机制的监测，并严密观察患者牙龈、鼻腔、
眼球有无出血及充血，一旦发生立即报告医生，在本组患者中无一例发生出血现象。本组患者术后抗炎药
物为头孢类，严格嘱患勿饮用含酒精类饮品，以免发生过敏反应。本组有 16 例患者使用的降压给药方式为
口服和微量泵泵入，口服药主要为拜新同和倍他乐克，微量泵泵入硝普钠或乌拉地尔，在更换延长管及注
射器时要严格遵守无菌操作原则，硝普钠泵入组要严格避光，如微量泵出现报警、不进药、留置针阻塞等
情况，切勿使用含有硝普钠或者乌拉地尔的注射器直接试推，谨防瞬间大剂量的向静脉内推注降压药，致
使血压发生波动，首先，应检查延长管是否打折，其次检查微量泵是否可继续使用，再次，检查留置针是
否有脱落及回血现象，如果均不是以上原因导致不能正常进药，应用 5ml 注射器抽吸 0.9%生理盐水 5ml
从留置针的密闭接头进行缓慢推试，通畅后再行延长管与留置针的正压接头处连接，嘱患者活动时注意管
路的通顺。 
3.2.9  预防肺部感染  患者术后卧床期间给予患者讲解预防肺部感染的重要性，给予患者普米克令舒 1mg
加入博利康尼 5mg 每日 2 次雾化吸入，0.9%生理盐水稀释沐舒坦 45mg 每日 2 次静脉推注，同时鼓励患者
多咳嗽，有助于排痰，指导患者家属并协助给予患者叩背、翻身，预防肺感染。本实验中所有患者均无肺
感染发生。 
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3.2.10  皮肤护理  腹主动脉瘤患者平均年龄较高，多数行动不便，活动量减少。针对于一些体型较瘦患者，
可使用气垫床及气圈，勤清理患者床单位，减少患者周身皮肤与床单的摩擦，告知患者尽可能穿柔软棉质
衣物，协助患者勤更换衣物，勤检查患者骶尾部及其他关节突出处，是否有压红或破溃迹象，同时嘱患者
保持皮肤的干燥清洁，注意皮肤卫生。在本实验患者中无压疮发生。 
4 出院指导 
嘱患者出院后注意休息，劳逸结合，半年内避免从事重体力劳作，避免情绪激动、着凉，戒烟戒酒，
养成良好的作息习惯和饮食习惯，定时服用降压药，按时来院复查。 
5 讨论 
腹主动脉瘤腔内隔绝术使人们对腹主动脉瘤手术治疗的认识产生了改变，相对于传统的人工血管置换
术，介入手术具有创伤小，失血少，并发症发生率低，术后恢复时间明显缩短等特点[3]。多数患者当日可
恢复普食，次日可下床活动，生活可自理，生命体征监护、输液、口腔、会阴护理等工作量大大减少，不
但提高了患者术后的生存率和生存质量，而且明显减轻了护理劳动强度[4]。在腹主动脉瘤腔内隔绝术的治
疗过程中，新的、不同于传统方式的个体化护理模式也显得尤为重要，个体化的护理模式即根据患者自身
的心理层面、病情、文化背景、经济条件等实施不同的护理干预，较以往常规护理有所不同，个体化护理
必须做到细致入微，“一患一护”。所谓“一患一护”并不是一名患者由一名护士来护理，而是个体化护
理的特点，每名患者都要有一个护理方案，贯穿患者从入院到出院整个过程。个体化护理的优点在于它大
大的拉近了患者与护理人员的距离，护患关系更加和谐，使护理人员的工作更加轻松，患者以最好的状态
迎接手术，提高了护理效果的同时也提高了手术的成功率。 
6 结论 
随着腹主动脉瘤腔内隔绝术的快速发展，使腹主动脉瘤的患者得到了更好的救治，作为护理人员细致
的制定围手术期个体化护理方案，严谨、规范、及时的执行医生下达的医嘱，俨然已成为腔内隔绝术患者
手术成功、顺利出院的重要环节，实施个体化护理的同时加强了患者战胜疾病的信心，增进了医护关系，
降低了并发症发生的几率，缩短了住院天数，得到了满意的护理效果。 
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